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Relación Preliminar sobre Seguro Social y la 
Profesión Médica 
E L concepto de segurOo social tiene diferente interpretación en 101$ distintos países. Em d sentidOo más r,estringido, su significado cubre el campo de la protección contra las enfermedades y accidentes; en el más amplio, cubre 
un extenso campo que incluye lOos siguientes factoI1es: protección ,contra la ig-
norancia (educación), enfermedade's y acódentes (medicina y sanidad pública), 
estado de la vivienda, pérdida de empLeos y problema de parados, incluyendo 
igualmente a,ctividades colectivas, tales como proyectos de ciudade.s, preven-
ción de epidemias, emplleos asequibles y protección individual tal como el cui-
dado médiüo. La profesión médica en general se interesó por todos estos a'spec-
tos del seguro social de las oomunidades, puesto que todos dIos dependen de 
una base fundamental que es la salud del individuo, a pesar de que e'stá directa 
y especificamente relacionada con la pl'evención, diagnósticO' y tratamiento de 
las enfermedades y accidentes. Hablar de seguro social como si fuera equivalen-
te de un programa de contribución asegurativa es perder el punto de vista de 
su amplio contenido. Además, debe tenerse en cuenta que la 'naturaleza y 
exten'sión dd seguro SOocial en los diferentes países ha de variar de acuerdo 
con los ideales de cada nación, y que la historia y el medio ambiente nacio-
nal ha de considerarse al discutir los programas de cada país en particular. 
Un concepto o método de seguro social simpl1e no resultaría apropiad,o para 
todas las comunidades. 
2. El uso de la palabra «social» implica que la Iseguridad del individuo 
y el estado de su, medio ambiente contra los riesgos de la civilización moderna 
se consideran como una I1esponsal;>ilidad pública y que la gente actúa en común 
para proveer un medio de seguridad. En un país democrático oualquiera, con 
un gobierno representativo, esto quiere decir que cualquier método adOoptado 
para la s,eguridad social de la comunidad sería una expresión de los ,d,eseos de 
ésta y que el Gobierno asumiría la facultad de la administración y supervigi-
lancia de los proyectos. En un país «totalitario» la provisión, imposición y 
organización de estos medios serían impuestos por el Gobierno, yen ,cualquiera 
de 10's dos casos los beneficios podrían lextenderse a la comunidad en general 
o solamente a una parte de ella, suplementando o reemplazando a esfuerzos 
particulares; al mismo tiempo su costo sería sufragado o bien por medi,o d!e 
impuestos o bien por medio de un procedimiento de seguros, mediante el cual 
estaría obligada a contribuir nada la comunidad o solamente una parte de ella. 
Existe aún la posibilidad de que el Gobierno sea quien provea o asegure la • 
existencia de un servicio por cualquier medio para aquellos que lo necesiten. 
3· Uno de los campos del seguro social está relacionado con la pérdida 
de rentas debido a enfermedades o accidentes, v:ejez o retiro, o la muerte del 
cabeza de familia y, en algunos países, falta de empleo. El método usual adop-
tadoen aquellos países donde se acepta dicha responsabilidad pública es crear 
un fondo común procedente de las contribuciones de los individuos, patronos 
y Gobierno y pagar de este fondo beneficios en efectivo 'en una escala autOori-
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zada a todos los individuos suscritos cuyo sueldo normal haya sido interrum-
pido por cualquiera de las contingencias que están cubiertas por el proyecto. 
Se pueden formar proyectos separados para cada riesgo particular, o se pueden 
incluir todos los riesgos dentro de un solo proyecto comprensivo. 
4. Un aspecto particular del seguro social es la provisión de un 'servicio 
médico, siendo éste el aspecto que interesa en grado sumo a la provesión médica, 
puesto que implica la organización y asociaóón de los facultativos con cuerpos 
administrativos, 'siendo un deber de los médicos de la profesión conseguir que 
los principios adoptados en la disposición del servicio médico como una fra,cción 
distintiva del seguro social concuerden mn el mayor provecho para los pa-
cientes y los idealles de la Medicina. 
5. En algunos países la opinión pública 'se muestra contraria a la adop-
ción del seguro social y rechaza la idea de la responsabilidad de contribución 
por parte de la colectividad para el beneficio de uno de sus miembros, exis-
tiendo la tendencia en ,el alspecto de pérdida de empleo y servicio médico hacia 
la formación de entidad1es privadas a través de las cuales 10's individuos son 
llamados a contribuir voluntariamente, para cubrir los riesgos ya citados de 
enfermedad, vejez, problema de parados y otros riesgos. Mientras el EMado 
asume la responsabilidad en CÍlertos aspectos de la salud pública mediante ser-
vicios, los individuos asumen su propia responsabilidad con respecto a los cui-
dados médicos. 
El aspecto médico 
G. El p¡cesente informe no trata de criticar los méritos o las faltas para la 
pl'ovi'sióncolectiva O' social de los cuidados médicos, sino que se preocupa ,de 
la exisuencia de hecho de la citada provisión y de los principios que debieran 
servirle de fundamento ,en caso que sea adoptada. 
7. En las Tablas 1, Il Y III se hace un resumen de los métodos y alcance 
de los proyectos nacionales de seguro social para pl'üVleer beneficios monetarios 
para las contingencias especificadas. El estado alcanzado en este aspectO' del 
seguro social varía de un país a otro donde ha sido adoptado. En el Nuevo 
Mundo la provisión pública ,de los Iservicios médicos existe en estado experimen-
tal sólo en una provincia del Canadá (Saskatchewan), y existen proyectos de 
segul'Os que se limitan a accidentes ocupacionales en los Estados Unidos de 
América y en uno o dos país,es Latino-Americanos. En Europa, los proyectos de 
seguros de salúd son aspectos clásicos de la organización social; todos ellos 
comprenden beneficios monetarios durante las enfermedades y lo's Slervicios 
médicos siempre están aso.ciados con ellos de alguna manera u otra. En el 
Este, la India empÍ!eza un ,proyecto de seguros del Estado para empleados que 
cubre el riesgo de enfermedades y accidentes ocupacionales; Paguistan y China 
no tienen aún programas organizados; Nueva Zelandia fué la prirp.,era en rle-
dactar un programa unificado que cubriese los varios riesgos de seguro, pero 
aún reti,ene la conexión con el servicio médico. Gran Bnetaña ha hecho el ex-
perimento más reciente y de mayor alcance en seguro social, no solo unificando 
los riesgos de los. seguros, sinO' reconociendo la independencia del servicio mé-
dico de los seguros que dan beneficios monetarios. Esta separación facilitará la 
deseada integración de la salud pública y los servicios médicos, de los servicios 
comunales con Jos individuales y de los servicios domiciliarios con los institu-
cionales. 
8. El sector de la población cubierto por proyectos de seguros contra en-
fermedades varía. En la mayoría de los países están limitados a pen,onas em-
pleadas ,de un determinado sueldo, con o sin dependientes, puesto que el prin-
cipio prevalente es que si el muy pobre ha de recibir asistencia pública, el 
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empleado con entrada mayor ha de obteners¡e su propio seguro. Sin embargo, 
en los dos proyectos comprensivos redactados, el de Nueva Zelandia y el de 
Gran Bretaña, toda la población queda cubierta por ¡el seguro. 
9. Como se puede notar en la Tabla 1 la forma de seguro más frecuente-
mente adquirida es la de beneficios de ¡enfermedades a través de proyectos de 
5eguros basados en la contribución. En la mayoría de tales proyectos. también 
se puede obtener beneficio médico, oscilando ¡entre el ,derecho a la asistencia 
por el médico general hasta un oompleto cuidado médico y servicio hospitala-
rio. Existe un recuento de los, métodos y la extensión del Slervicio médico en el 
informe de La Asociación Médica Mundial titulado «Estado de la Profesión 
Médica en Veintitrés Países», el cual referimos a nuestros lectones. Como quiera 
SEGURO SOCIAL A TRAVÉS DE PROGRAMAS DE SEGURO 
Tabla 1 
Beneficios en efectivo proporcionados 
Par. Parados Enfermedad Accidentes a Enfer. del Trahaja Vejez \) Retiro Peos. a Viudas a Huérf 
Bulgaria X 
Canadá X X 
China Muy limitados 
Dinamarca X X X X X 
Egipto 
Eire X X 
Prog. en preparación 
X X X 
España X X 
Estados U nidos X 
Francia X X X X X 
Gran Bretaña X X X X X 
Guatemala Solo accidentes 
Holanda X 
India X X X 
Italia Prog. en operación 
Luxemburgo X X X X X 
Nueva Zelandia X X X X X 
Noruega X 
Paquistan Nada estatuído todavía 
Sud Africa X 
Sui7,a X X X X X 
(huelgas) 
Llave: X-programa en vigencia. Debe hacerse una distinción entre parados por en-
fermedad y parados dehido a otras causas. 
que este informe fué escrito en 1947, d sistema de Seguros de Salud Británico 
N acional ha sido neem plazado por la Ley de Seguro Nacional y la Ley de 
Servicio Nadonal de Salud. A pesar de que ca,da una de estas dos entidades 
forma parte de un programa completo de seguro social, el Servicio Nacional 
de Salud cubre a todos los miembros de la comunidad, aún aquellos no domi-
ciliadosen el país, sin perjuicio de las contribuciones al Seguro Nadonal. 
Intereses de la profesión médica 
10. ¡La profesión médica se interesa por la .salud de todos los miembros 
de la comunidad. Primero, se interesa en la salud general de la comunidad; en 
muchos países los beneficios médicos del seguro sobre salud se desarrollan 
,o 
.. 
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aisladamente de otros servicios sanitarios y ésto ha acentuado la separación entre 
los servicios preventivos y los curativos. Es de necesi,dad que cuando se comsi-
dere el aspecto médico del seguro s~ocial,como existe hoy en muchos países, 
se estudi,en y se integren en lo posible tanto el campo total de salud co-
munal individual como los servicios médicos. Los programas de seguros d1e salud 
para trabajadores no .elevarán por sí solos el gra,do sanitario de 'Una nación, 
Tabla 11 
Sector o proporción de población cubierto por el Seguro 
País Parados Enf .... edad Accidentes o Enf ... del T raLajo Vejez o Retiro Peas. a Viudas o Huérf. 
Bulgaria 100 % 
Canadá Empleados de Empleados de clase 
clase media media 
China Parte delapo-
blaciónindus. 
Menos de 1 Ofo del total 
Dinamarca 85 Dfo 
Egipto 50 % 
EIre Límite de Límite de renta !500 Se aplica 
renta!500 la prueba 
de rentas 
Estados Unidos 
Francia 63 OJo cu-, 
bierto ror 
todos os 
programas 
Todas personas bajo Gran Bretaña 100 010 100 % 100% 100 % 
contrato asegurable 
Guatemala Grupos de Algunas áreas urbanas 
renta baja 
Holanda 
Italia Empleados Empleados 
India Empleados Alrededor 
de un 
75°/0 dela 
Publación 
cubierta 
Luxembugo Em&leados 66% 19 OJo 23 o/,) 23 OJo 
Nueva Zelandia 1 O o¡. 100 Ofo 100% 100 °10 100 o/s 
Noruega 
Sud Africa 
80% 
Grupos de 
renta baja 
Suecia Límite de 
rentas. In-
'Suiza 120/0 
cluye de-
pendientes 
57 oto l40fa 1000/0 100% 
si previamente no se acompañan de atención hacia ~o's problemas de prevención, 
hospitalización, servicios de maternidad y bienestar del niño, salubridad de 
las escuelas, cuidado de los ancianos y asuntos similar,es. Los expertos en el 
cuida.do médico Ison los miembros de la profesión médica, yes por tanto de 
la mayor importancia que las asociaciones médicas nacionales pl'eparen sus 
.opinionles sobre este particular. 
11. La profesión médica se interesa ,en que el aspecto médico de los pro-
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gramas de seguro social se desarrolle dentro de las normas ideales de la Mledi-
cina. La profesión médica está relacionada mn este problema de tal manera 
que la condernen no 'sólo la remuneraóón y lüs términos y condiciones de su 
servicio, sino que en asegurar también la aseguración de un medio ambienne 
a la práctica de la Medicina que permita las 'relaciones confidenciales o fami-
liares lentre.el médim y el paciente, la libertad y fomento de la inv'estigación, 
la libertad de publicaciones y de palabra, y la libertad de la educaciión mé-
dica de los alumnós fuera de influencias extrañas. Tal libertad es esencial 
para poder tratar a lüs paciente!> con buen rendimiento y para avan,zar la pro-
fesión médica. 
País 
Bulgaria 
Canadá 
China 
Dinamarca 
Eire 
Estados Unidos 
Francia 
Gran Bretaña 
Guatemala 
Holanda 
India 
Italia 
Luxemburgo 
Nueva Zelandia 
Noruega 
Sud Arrica 
Suecia 
Suiza 
Tabla III 
Método de Provisión de Fondos 
Pragr&mas Privados" Púhli cos 
1. Públicos 
Públicos 
Privados 
Públicos 
2. Prog. de beneficios industriales. 
Privados 
Seguro público de parados 
El resto bajo departamento de se-
guros semipúblico. 
Públicos 
Privados con soporte gubernam. 
Privados bajo superviso del Estado 
Públicos 
Públicos 
Públicos 
Públicos 
Públicos y privados 
Público (desde 1950) 
Públicos 
Fuente de Fondos 
Contribuciones obligatorias e impuestas. 
Contribuciones voluntarias y caritativas. 
1. Contribuciones obligatorias e impuestas 
2. Contribuciones voluntarias. 
Contribuciones obligatorias de emplea-. 
dos y patrones. 
Contribuciones obligatorias de emplea-o 
dos y patrones. Impuestos generales. 
Contribuciones obli gatorias. 
Contribuciones a clubes de enfermedades •. 
El ser miembro es obligatorio. 
Contribuciones obligatorias de empleados. 
y patrones con contribuciones del Estado. 
Contribuciones obligatorias. 
Contribuciones obligatorias y voluutarias 
de empleados y patrones con contribu-
ciones del Estado para parados. 
Contribuciones obligatorias e impue;;tos. 
Contribuciones obligatorias. 
Contribuciones obligatorias para seguros. 
de parados. Impuestos generales. 
Contribuciones obligatorias. 
Federal: Vejez, Viudas, Huérfanos e Tn-
dustrial. Cantonal: Enfermedad. Parados. 
debido a huelgas. 
12. Europa ha sido la cuna del seguro nacional sobre la salud y en el 
dlesarrollo de su historia nos encontramos con que primeramente fué adminis-
" 
trado por corporaciones particulares que no estaban bajo supiervisión médica. .-
El control del aspecto médico de lüs programas ocasionaba contacto mn la. 
profesión médica y la remuneración de los doctores por sus servicio's, y fl'e-
cuentemente d ,conflicto lentre el ,control financiel'o de lo:s fondos del sleguro 
Y 'los principios de la pro~esión médica era grave. 
13. De esta manera la Medicina afronta un doble peligro a su libertad, 
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representado por las compañías no médicas y los Gobiernos. El primer peligro 
nace de la intención de subordinar los servicios médicos a la conservaoión y 
producción de recursos financieros, sometiendo al médico y sus servicios al con-
trol no-médico El segundo peligro se deriva de la posihle transformación del 
médico en un «sirviente» del Estado. La mejor solución para el primer peligro 
citado fué dada por Fr,ancia y algunos otros países del tercer 'partido o del sis-
tema de reembolso, en donde el médiw evita todo contacto con el cuerpü de 
seguros y cobra su remuneración directamente del paciente, el cual a su vez tiene 
.. derecho a recla,mar el reembolso de los fondos del seguro. 
Principios del servicio médico 
14. Inmediato a la oonsideración de las in~ormaciones recibidas sobre el 
estado de la proEesión médica en los diferentes paíSles, incluyendo los varios 
conceptos y métodos de programas de beneficios médicos, la AsambJ.ea General 
emite los sigui,entes doae principios ,como expresión de sus opiniones sobre cual 
debería ser la relación entre la profesión y los servicios médicos relacionados 
con programas de seguro social: ' 
Indivíduos cubiertos por el seguro 
1. El seguro de salud debe cubrir !Cxdusivamentle a aquellos individuos 
incapaces de conseguir por economía propia los cuidados sanitarios adecuados. 
Independencia de la profesión médica 
II. Cualquier programa de seguro social o de seguro médico debe estar 
abi~rto a la participación de lüs lioenciados en Medióna, no pudiendo ser obli-
gados estos a participar si no lo desean. 
III. Libertad para el médico de ellegir la localización y el tipo de su 
práctica. 
IV. Libertad en la elección del médico ror el :pacienbe, ,Y libertad dd 
médico para el~gir el paciente, excepto en casos de urgencia o humanitarismo. 
V. Libertad en la elección del hospital por el paciente. 
VI. No restricción de las medicaciones o dte! tipo de tratamiento del mé-
dico exd~pto en ,caso de abuso. 
VII. No intervención de un tercero en las relacionel5 entre -el médico Y 
el pacienbe. 
VIII. Donde exista control del servicio médico, éste debe ejer,cerse por 
médicos. 
IX. No ,debe 'existir explotación del médico o de sus Slervicios o ,del públi-
co por personas u organizaciones. 
X. No concuerda con el interés público que los médicos sean 'a<salariados 
• <pe! Gobierno o de entidades de seguros. 
XI. La remuneración de los s'ervicios médicos no debería depender ,direc-
tamente del ,esta,do financiero de una organización de seguros. 
Administración 
XII. RepIfesentación adecuada de la profesión médica en todos los cuer-
pos ofilCÍales relacionados con el cuidado médico. 
15. La Asamblea General tiene la ,esperanza de que su acción reforzará 
la confianza de la, profesión 'en aquellos países len que en estos momentos 'se 
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ocupan en conflictos de opiniünes con sus Gob1ernos o entidades de seguros 
no-médicos y que is,ervirá dicha acción de guía para aquellas asociaci'0nes médi-
cas nacionales que a través de la opinión pública pueden encararse con la 
neoesidad de ,declarar su posición relativa a lüs servicios médicos públicos. 
16. Una vez enunciados estos principios, la Asamblea General recomendó 
al Consejo averiguar hasta qué punto eran observados éstos en los diferentes 
países donde los serviciüs médicos ,eran suministrados en asociación, directa o 
indi)!ecta, con un programa de seguro social. De las r-espuestas:necibidas surge 
la siguiente in'formación: 
a) Los programas de Iseguro de salud obligatoriüs deben cubrir ,exclusiva-
mente a aquellos individuos incapaces dte conseguir por medios propios los 
cuida.dos médicos adecuado¡s. 
La extensión die hasta qué punto se observa ,este principio está indicada 
en la Tabla I. 
b) Cualquier programa de seguro social o de seguro médico debe estar 
abierto a la _participación de todos los licenciados en Medicina, no pudi<;ndo 
ser obligadqs éstos a participar si no lo d~sean. 
Este principio es generalmente observado, pel'O la ,pr-egunta no surge en 
países dond,e,como en la India, los médicos que prestan estos I'ervicios ,están 
especialment-e señalados para teste propósito. SoLamente aquello.s que ,des/ean 
trabajaren el seguro presentan su süliótud para I~Stos nombramientos. 
e) Liblertad para el médico de elegir la localización y tipo de su práctica. 
Este principio es generalmente obs,ervado, exoe¡pto en La India d'0nde los 
médic'0s son señalados de acuerdo con los fines del programa de seguros. 
di) Libertad en la !C1ección d:el médico por el paciente y libertad del 
médi,co para elegir el paciente, excepto. en casos de urgencia o de humanita-
rismo. 
En la mayoría de los países se obs,erva eSue principio, incluyendo Dinamar-
ca, Francia, Gran Bretaña, Luxemburgo, Holanda, Nueva Zelandia y Suiza. 
Sola:mjente en la India y Bulgaria los médicos son señaLados por autoridades 
apropiadas para proveer los servicios médioOlS a los ;pacientes tiel programa de 
seguros. 
e) Libertad en la elección del hospital por el paciente. 
Dicha libertad se obs,erv,a en Francia. En la India leste procedimiento no 
es practicable y los pacientes son enviados a hospitales del Estado. Gran Bl1e-
taña especifica que: 
«No es -completamente observado. La costumbr,e es que el paciente siga 
el consejo del médico en la elección del hospital adecuado para su condición 
particular y, en tiempos normales, la elección con tal consulta está exenta de 
pago. Sin embargo, en la actualidad la acomodación hospitalaria es ina.decuada 
para suplir todas las demandas, debido en parte a los daños de guerra y .a la 
escaSJez de mano d,e obra y maderiales de construcción para nuevos hospitales y 
ampliación de los antiguos. También existe una escasez ,de médicos, enfermeras 
y cuerpos domésticos. Por 10 tanto, n'0 siempre ,es posible para lel padente en-
traren el hospital de su prefeDencia.» 
t) No restricción de las medicaciones o del método de tratamiento del 
médico, ,exdepto lüs casos de abuso. 
Este )principio es generalmente observado. En Francia, existe alguna limi-
tación en las recetas, y en Noruega debe obtenerse la aprobación de la entidad 
aseguradora antes de poder usar ciertos métodos de ,examen o tratamiento, 
comü Rayos X, radium, etc. 
g) No innervención de un tercero en las relaciones ,entre el médico y el 
paciente. 
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Este princwio es observado en todos los países que respondieron al cues-
tionario. 
h) Donde exista control ,del servicio médico, éste debe rejercers.e por mé-
<licos. 
«India y Suiza informan que el principio ,es observado. Gran Bretaña, en-
<cuentra que tal fras:e es ambigua y declara: 
»Si control quirere decir administración, este principio no es completamente 
observado, puesto qu,e los cuerpos administrativ'0s incluyen ,personas no médi-
cas. Si, no obstante, control significa un c~erto grado de 'SUipervisión o inspec-
ción de la calidad de los servicios ¡médicos, la respuesta es que re! principio es 
{)bservado. TaJcontrol, sin embargo, es de 'extensión. limitad-a y está confinado 
a una visita por Oficiales Médicos del Ministerio de Salubridad a doctores que 
.. prescriben con exageración de lo que prescriben lÜ's demás médicos del mismo 
sector. No ,existe control del tratamiento médico.» 
i) No dehe existir ,explotación del médicO' o de sus servicios o del público 
pÜ'r ,personas u organizaciones. 
Las respuestas recibidas dicen lo sigui ende : 
Gra,J'l¡ B1<etañp,: «Normalmente este principio es observado, pero en restos 
tiempos algunos médicos estiman que sus pacilentes abusan de sus servici'0s bajo 
el nuevo programa ,d,el Servicio Nacional de Salud. Es probable que ésta sea 
una fase temporal en la cual algunos pacientes buscan consejo médico descui-
dadamrente por causas triviales o pidiendo visitas domiciliarias cuando en reali-
dad !podían asistir a la clínica del cirujano. Se espera que a medida que se 
desarrolle el nuevo servicio desaparezca esta demandaexdesiva de servicios 
médkos.» 
lndia: «Tal explotación se evitará.» 
j) No concuerda 'con <el interés público que los médicos sean asalariados 
dlel gobierno o de entidades de seguros. 
Este principio es generalmente observado excepto en la India, donde los 
médicos del seguro son asalariados. Gran Bretaña señala que el principio es 
obs.ervado en el caso de los médicos prácticos, pero que ,existen algunos especia-
listas con sueldo fijo nombrados ,por las ]untasdle Hospitales Regi'0nalell. 
k) La remuneración de los servicios médicos debiera depender directa-
mente del ,estado financiero ,de una organización de sleguros. 
Este principio es observado en Gran Bretaña, y en la India no ha sido 
decidido aún. 
l) Representación adecuada die la profesión médica en todos los cuer,pos 
oficiaLes relacionados con el cui,dado médico. 
SolameIlLe dos países informaron sobr,e este principio. En la India será 
observado por el nuevo Consejo die Beneficioo Médicos. Gran Bretaña co-
munica: 
«La representación médica ,en los cuerpos administrativos del Servicio Na-
cional de SaLud n'0 se considera suficiente. El principio adoptado por la Aso-
<:Íación Médica Británica no usa la palabra «apropiado», pero creJe que la 
representación médica debiera solucionarse de acuerdo y en consulta con la 
profesión.» 
• 
Nota de la Redacción. - Como habrá visto el lector, en esta relación, que se titula 
mundial, no fig'ura lo hecho por España, a pesar de ser nuestra nación una de las más 
adelantadas en cuestión de seguros sociales y donde tanto se discute la actual organización 
.del SegU1'o ObligatoTio de EnteTmedad. • 
